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Results of Screw Fixation for Displaced Femoral Neck Fracture 
Ick-Hwan Yang, M.D., Hoon Park, M.D., Chang-Dong Han, M.D.,
Kyu-Hyun Yang, M.D., and Chong-Hyuk Choi, M.D.
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Purpose: This study retrospectively reviewed the results of a closed reduction and internal fixation 
with cannulated screws for a displaced femoral neck fracture. 
Materials and Methods: Among 631 patients between January 1991 and December 2000, 27 
patients classified as Garden stage III or IV were treated with a closed reduction and internal fixation 
with cannulated screws. The mean follow-up duration was 4.5 years. The mean age of the patients 
was 56.5 years. 
Results: Union and the restoration of function was observed in 15 cases (55.6%), and failure 
occurred in 12 cases (44.4%). The cause of failure was early stage reduction loss due to a failure 
to obtain anatomical reduction on the surgical field in 4 cases, reduction loss and displacement 
during the follow up period after an appropriate reduction at surgery in 4 cases and avascular 
necrosis in 4 cases. Seven cases were converted to a total hip arthroplasty, 4 cases were converted 
to bipolar hemiarthroplasty and 1 case is currently being followed up.        
Conclusion: A closed reduction and internal fixation for displaced femoral neck fracture showed 
a high failure rate. Therefore, an accurate anatomical reduction, firm internal fixation and efforts 
to prevent further unnecessary vascular injury will be needed to reduce the high failure rate and 
complications.
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서  론
  대퇴 경부 골절의 치료는 현재까지 다양한 이견이 제시
되는 골절 중의 하나로서 고령 환자, 자동차 사고 및 스포
츠 손상의 증가로 그 중요성은 더욱 부각되고 있다6). 전
위된 대퇴 경부 골절에 대한 내고정술은 높은 합병증 발
생률을 보여 불유합률은 약 10%에서 33%에 달하며4,8), 
대퇴 경부의 무혈성 괴사는 약 24%의 환자에서 발생하는 
주요 합병증이기 때문에15), 전위된 대퇴 경부 골절은 아
직도 그 치료방법에 많은 견해들이 대두되고 있다. 대퇴 
경부 골절의 불유합, 무혈성 괴사의 가능성 및 조기 재활
치료의 필요성 등으로 인해 인공 고관절 치환술이 많은 
경우에서 시행되고 있으나 평균 수명 증가에 따라 관절 
치환술의 합병증이 주요 문제로 대두되었고, 비구 관절
강의 감소 및 탈구 등이 발생하였다24). 대퇴 경부 골절에 
대한 가장 좋은 치료는 골절편들을 해부학적으로 정확히 
정복하고, 압박하여 견고하게 고정하는 것이므로 환자의 
연령에 관계없이 비용 및 기능적인 면에서 가장 효과적인 
방법은 도수정복 및 내고정술이라는 주장이 제기되었고 
전위된 대퇴골 골절에 있어 가급적 자가 골두 보존 및 압
박고 나사를 이용하여 견고한 내고정술이 이루어진다면 
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Table 1. Criteria of the Functional Results
Grade Pain Limping Motion Support
Excellent None or little No 100% No or cane
Good Mild Slight 100% Cane or crutches
Fair Moderate Moderate 60-75% Crutches or walker
Poor Moderate Severe 40-60% Crutches or walker
좋은 결과를 얻을 수 있다는 보고가 있으며5,14), 내고정술
을 이용한 골유합술을 시행한 이후 불유합 및 무혈성 괴
사가 발생한 경우에 관혈적 정복술 혹은 관절 치환술을 
시행하는 것이 바람직하다고 하였다8,23). 그러나 이러한 
치료 계획은 금속 나사 내고정 방법의 실패의 흔한 원인
에 대한 체계적 분석 없이 시행되어 왔으므로 저자들은 
전위된 대퇴 경부 골절에 금속나사 내고정 시행 후 추시 
관찰 결과를 평가하고 실패의 원인을 후향적으로 분석하
였다.
대상 및 방법
  1991년 1월부터 2000년 12월까지 대퇴 경부 골절로 
내원한 환자 631명, 631예 중 도수정복 및 금속 나사 내
고정술을 시행한 경우는 127명의 환자 129예(20.4%)였
으며 모든 환자들은 Garden 분류상 III, IV에 해당하였
다. 이 중에서 65세 이하, 수상 후 24시간 이내에 수술을 
시행한 환자로 3년 이상 추시가 가능했던 27명, 27예를 
대상으로 하였다. 모든 예에서 중간 경부 전위성 골절로 
Garden 분류 IV였고 분쇄 골절은 없었다. 남자가 15명
이고 여자가 12명이었으며, 연령은 28세에서 62세로 평
균 56.5세였다. 추시 기간은 36개월에서 141개월로 평
균 4.5년이었으며, 수상 원인은 낙상이 20예, 교통사고
가 5예 그리고 스키 수상이 2예였다. 
  수술 방법은 모든 예에서 비관혈적 도수정복 및 3개의 
금속 나사를 이용한 내고정술을 시행하였다9). 정복의 정
확성은 Garden 의 전후방 정렬지수를 이용하였으며, 전
후방 상에서 대퇴 경간각 내 압박 골소주가 160도에서 
180도 이내, 외측상에서 대퇴 장축을 기준으로 전염각이 
0도에서 15도 이내를 유지하도록 하였다11,12). 모든 수술
은 한 저자에 의해 시행되었으며, 수술 후 3일에 경사대
를 이용하여 서는 연습 시행 후 평행봉을 이용하여 술 후 
6주까지 체중 부하 없이 보행 연습을 시작하였고, 이후 
목발의 사용은 수술 후 6주에 방사선 검사 시행 후 골유
합 여부에 따라 약 3개월까지 유지하였다. 
  환자의 평가는 임상 증상과 방사선 소견을 통하여 시행
하였다. 임상적 평가는 Lunceford17)의 고관절 기능 평가 
방법을 이용하여 우수, 양호, 보통, 불량으로 분류하였고
(Table 1), 방사선학적 평가는 수술 전, 수술 직후 그리고 
최종 추시 시의 고관절 전후면 및 측면 사진을 촬영하여 
평가의 자료로 이용하였다. 불유합은 동통과 골절부의 
점진적인 골용해, 골절 위치의 10 mm 이상의 변화, 금속 
핀의 20 mm 이상 과도한 활강 등이 있는 경우를 포함하
며13), 정복 실패는 수술 시 정확한 정복과 견고한 고정을 
얻지 못한 경우로 하였고 이는 대퇴 골두 골연골면에 10 
mm 이상 관통하였거나, 대퇴 경부 골절 각이 수직으로 
치우치는 경우를 포함하였다8). 대퇴 골두 무혈성 괴사는 
동통과 골두의 붕괴가 있거나 상대적인 골조송증과 골음
영의 증가가 있는 경우로 규정하였고 그 외 정복 소실과 
감염 등의 합병증을 평가하였다. 
결  과
  대퇴 경부 골절로 금속 나사를 이용한 도수정복을 시행 
받은 총 27명의 환자 중에서 15명(55.6%)에서 골유합을 
보였고 다른 특별한 합병증이 관찰되지 않았다(Fig. 1A 
to 1F). 치료 실패는 12예로서 전체의 44.4%였고, 4예에
서는 수술 시 해부학적 정복 실패에 따른 조기 전위, 4예
에서는 해부학적 정복을 얻었으나 추시 기간 중 소실 및 
전위, 4예는 대퇴 골두 무혈성 괴사의 합병증이 발생하였
으며, 성별, 수상 원인, 연령 등에 따른 합병증 발생의 
차이는 보이지 않았다. 
  방사선 결과와 함께 평가한 임상적 결과로 Lun-
ceford17)의 고관절 기능 평가에 의하면 전체 27예 중 우
수 7예(26%), 양호 11예(40.7%), 보통 7예(26%) 그리고 
2예(0.74%)에서 불량 소견을 보여 전체의 67%에서 양호 
이상의 결과를 보였다. 최종 추시 관찰 중에 고관절의 심
부 감염, 혈전증 또는 색전증 등의 합병증은 없었다. 
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Fig. 1. A typical clinical example: 58-year-old woman, Garden IV fracture (A, B). Cannulated screw fixation was performed within 11 hours
of the injury (C, D). 1 year postoperatively: fracture has consolidated (E), and the hardware was removed at 30 months (F). 
  조기 전위된 환자들의 경우에는 비해부학적 정복 및 부
적절한 나사 위치 소견이 나타나 수술 직후부터 전위와 
하지 단축, 파행 소견이 관찰되었으나 통증을 호소하는 
경우는 4예 중 3예에서 나타나 이에 대하여 2예에서 반관
절 치환술을, 1예에서 인공 관절 치환술을 시행하였고, 
통증 없이 보행이 가능한 1예에서 경과 관찰을 하여, 술 
후 24개월에 유합 소견을 관찰하였다(Fig. 2A to 2G). 
  다음으로 추시 기간 중 정복 소실이 발생한 4예들은 
전 예에서 수술 직후의 방사선 사진 상에서는 특별한 소
견이 관찰되지 않아 체중부하를 진행했던 환자들로 외래 
추시 관찰 중 정복 소실이 진행되는 양상이 관찰되어 2예
는 수술 후 한달 내에 반관절 치환술로 전환하였으며, 2
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Fig. 2. Examples of reduction failure and inadequate internal fixation. 45-year-old man, Garden IV fracture (A, B). After surgery, 
displacement and shortening of the lower extremity developed but the patient had no specific complaints except for limping (C, D). On
the X-ray taken 18 months after surgery, nonunion was suspected but there was posteromedial support (E). Twenty four months after 
surgery, the X-ray shows union (F), and the hardware was removed (G). 
예는 수술 후 3개월 내에 인공 관절 치환술을 시행하였다
(Fig. 3A to 3D). 
  고관절 무혈성 괴사가 발생한 4예에서는 수술 직후 및 
외래 추시 관찰에서 특이 소견이 관찰되지 않았고 골유합 
소견을 보였으며, 2예에서는 나사 제거술까지 시행했던 
환자들이었다. 하지만 외래 추시 관찰 중 지속적 동통 소
견으로 시행한 단순 방사선 검사 및 자기 공명 영상 검사
상 4예 모두에서 수상 후 2년 이내에 무혈성 괴사가 발생
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Fig. 3. 62-year-old-woman, Gar-
den IV fracture (A). Cannulated 
screw fixation was performed 
and an anatomic reduction and 
acceptable internal fixation was 
obtained (B). Three months after 
surgery, a loss of reduction and 
displacement had developed (C). 
The treatment was converted to 
bipolar hemiarthroplasty (D).
되어 인공 관절 치환술로 전환하였다(Fig. 4A to 4D).  
  결론적으로 치료 실패 12예 중 7예에서 인공관절 치환
술을, 4예에서 반관절 치환술을 시행하였으며, 조기 전
위가 있었으나 통증이 없어 경과관찰을 시행했던 1예에
서는 술 후 24개월에 골유합을 얻었다.  
고  찰
  전위된 대퇴 경부 골절의 치료에 있어 내고정술의 장점
은 짧은 수술 시간, 적은 출혈량, 술 후 적은 동통, 환자의 
전신 상태가 좋지 않을 경우에 국소 마취로 수술 진행이 
가능하며, 술자와 보조 간호사만으로 수술 술기의 진행
이 가능한 점, 초기 합병증의 발생률이 치환술에 비해 낮
은 점과 짧은 재원 기간 및 삽입물의 저비용 등을 들 수 
있으며, 특히 유관나사를 사용한 내고정술의 장점으로는 
작은 반경의 guide pin을 사용하여 나사의 위치와 길이
를 정확하게 예측할 수 있으며,  나사의 지그(jigs)를 이
용하여 위치의 정확성을 향상시키며, 평행한 나사를 통
하여 충분한 압박력을 제공하게 된다. 이는 전위성 대퇴 
경부 골절 치료에 있어 가장 중요한 목적인 골절편의 강
한 밀착 및 견고한 내고정을 이루는 것이며, 오늘날 유관 
나사의 정확한 위치 및 크기 등은 모두 이를 바탕에 둔 
것이다. 하지만, 단점으로는 술자의 숙련도 및 방사선 투
시 증폭장치를 요하는 점, 그리고 초기 합병증으로서 정
복 실패와 나사못의 유지 실패 등의 문제로 전위성 대퇴 
경부 골절의 해부학적 정복을 얻지 못하여 내고정술 및 
치환술의 선택의 논쟁은 지속되고 있다9). 
  기존의 연구에서 보고된 바에 의하면, 일차적으로 치
환술을 시행하는 경우는 만족할 만한 정복을 얻을 수 없
는 전위된 골절, 수상 후 수일이 경과되었을 때, 골관절
염, 류마토이드 관절염 혹은 골괴사와 같은 기저 질환이 
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Fig. 4. 62-year-old-woman, Gar-
den IV fracture (A). After fixation 
with 3 cannulated screws, suc-
cessful union was noted (B). How-
ever, avascular necrosis devel-
oped at the followup (C). Total 
hip arthroplasty was performed 
(D).
있을 때, 분쇄가 심한 골절 그리고 70세 이상의 환자로 
단순 방사선 사진상 골다공증이 심할 때로 알려져 있다23). 
하지만 치환술은 내고정술에 비하여 광범위한 수술이며 
합병증의 발생률 및 사망률이 더 높기 때문에 대퇴 경부 
골절의 우선적인 치료로는 치환술보다는 내고정술이 우
선적으로 고려되어야 한다1). 
  젊고 활동적인 환자의 대퇴 경부 골절은 일차적으로는 
치환술의 적응이 되지 않지만 고령 환자의 경부 골절과 
기본적으로 다른 양상이며 골절을 유발하는 손상 기전이 
고에너지 골절로 차이가 있고20), 그 치료에 있어서도 금
속 나사 내고정이 골수정 삽입술 이나 금속판 고정술 등
의 다른 내고정술 과 비교해 볼 때 상당히 높은 합병증 
발생률을 보이는 것으로 알려져 있다. 따라서 젊은 환자
의 대퇴 경부 골절은 환자의 전신 상태, 골절 양상에 따라 
적절한 내고정물의 선택하는 것이 중요하다고 하였다8). 
  대퇴 경부 골절의 내고정 기구 선택에 있어 영향을 미
치는 인자로 골절 양상, 골질 및 환자의 치료 잠재력 등이 
있으며 만약 골절 정복이 수용 범위 이내로 생각되면 경
피적 금속 나사의 삽입이 가장 좋은 치료 방법이라 할 수 
있다7). 골절의 해부학적 정복에 있어 중요한 요인들로는 
나사의 평행, 나삿니의 골절선 통과 및 골두 천공 등이 
가장 중요하며, 그 외에도 술자에 의해 통제될 수 없는 
인자들, 즉 간접적 요소로서 환자의 나이, 성별, 수술 전 
환자의 활동 정도, 내과적 질환 상태, 골절 전위 및 분쇄 
정도, 골절의 위치 및 골밀도 등의 영향을 받게 된다. 그
러나 술자에 의해 직접적으로 통제될 수 있는 요소들, 즉 
정복의 질로서 외반 및 내반 그리고 전염 및 후염의 정도, 
사용하는 기구의 종류 및 위치, 고정의 기전, 혈종의 제
거와 수술 시점, 수술 후 보행 시기 등에 대하여 수술 전
의 충분한 평가로 최상의 결과를 도출하도록 해야 한다6,8). 
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본 결과에서는 초기 정복 소실 4예, 추시 기간 중 정복 
소실이 4예 발생하여 29.6%에서 수술시 부적절한 정복 
및 고정이 이루어진 것으로 판단되며 이들 환자들 중 7예
(87.5%)가 2차 수술로 치환술을 받았다. 이 결과로 볼 
때 Garden 분류상 IV에 해당하는 전위성 대퇴 경부 골절
의 치료에 있어 금속 나사만을 이용한 내고정술로 견고한 
고정을 얻기 어려운 것으로 보이며 술 후 보행 시기 및 
추가 고정 여부를 결정하는 것이 중요하다고 생각된다.
  내고정술의 가장 흔한 실패 원인은 부적절한 정복 및 
고정이며 이는 초기 실패의 주요 원인으로서 약 16%로 
보고되며, 이는 관절 치환술 시행 후 탈구 발생률인 2%에 
비해 5배 이상에 달한다16). Bank 등2,3)이 보고한 바에 
따르면 정복이 잘 유지된 환자의 18%, 정복이 적절치 못
한 환자의 70%에서 불유합이 발생하였으며, 적절한 정복
이 유지된 환자의 29%, 그리고 정복이 적절치 못한 환자
의 58%에서 무혈성 괴사가 발생하였다고 보고하였다. 적
절한 정복을 위해서는 내원 당시 환자의 관리가 중요하
며, 수술 전 평가 기간 동안 추가적 전위가 발생하지 않도
록 주의해야 한다. 또한 정확한 술 전 방사선학적 평가를 
통하여 후방 경의 분쇄 등의 정도를 이해하고, 방사선 상 
보이는 정도에 비하여 실제로는 더 심할 수 있음을 숙지
하고 있어야 한다. 
  대퇴 골두의 생존에 영향을 끼치는 중요한 요소는 혈관 
분포이며, 정복이나 내고정물의 삽입시 골편을 회전시키
면 혈관의 차단을 초래하여 대퇴 골두의 무혈성 괴사가 
발생하게 된다. 이는 대퇴 경부 골절의 가장 흔한 합병증
의 하나로서 그 발생 빈도는 15-40%로 보고되고 있다10). 
대퇴 골두 무혈성 괴사는 골절부터 수술 시까지의 시간에 
영향을 받는데 처음 수상 시부터 내고정 사이의 시간 동
안 남아 있는 혈관의 상태를 보존하는 여부에 따라 대퇴 
골두의 운명이 달라지게 된다. 따라서 수상 이후의 환자
를 추가적 손상을 방지하도록 주의하여 다루는 것이 중요
하다 하겠다. 그러나 가장 중요한 것은 수상에서부터 정
복까지의 시간으로 빠른 정복과 내고정으로 무혈성 괴사
의 발생을 줄일 가능성이 가장 크다고 하였으며19), 
Manninger 등18)은 골절 후 6시간 이내에 고정하는 것이 
중요하다고 하였다. 본 연구에서 대퇴 골두 무혈성 괴사
는 전체 27예 중 4예(15%)에서 발생하였으나 수상 후 모
든 환자에서 24시간 이내에 수술이 시행되어 24시간 이
후 수술이 시행된 대상군이 없어 수술시기에 따른 무혈성 
괴사 발생률 및 수술시기가 무혈성 괴사 발생의 중요한 
요소인지 확인하기는 어려웠다. 
  정복의 질에 관하여 Smith 등21)은 회전 및 외반이 대
퇴 경부의 혈관 분포에 미치는 영향에 대하여 보고하여 
회전 변형은 그 정도에 따라 혈액 순환을 차단할 가능성
을 갖게 된다고 하였다. 이후에도 교정각의 정도와 무혈
성 괴사 발생과의 연관성에 대한 다양한 보고들이 이어졌
다18,22). 또한 골절 테이블 자체가 잠재적 위험 요소로 작
용할 수 있는데, 정복을 시행한 후에 과도한 견인을 시행
하면, 골절의 근위부는 비구 내에서 자유롭게 움직이는 
상태가 되어 내고정물 삽입시에 회전 하거나 각변형이 발
생할 수 있다. 따라서 골절 테이블을 사용 시 이러한 잠재
적 위험을 염두에 두어야 한다고 하였다15). 
  본 연구에서는 환자의 동반 손상 및 순응도에 대한 연
구가 이루어 지지 않았으며, 골절 후 수술 시간까지의 시
간을 24시간 기준으로 하여 그 적절성에 대하여 한계가 
있다고 하겠다. 또한 기존의 연구에서 볼 때 65세 이상의 
고령 환자와 20세에서 40세 사이의 젊은 성인 환자군을 
비교하여 다르게 치료 방침을 제시한 것에 비해 본 연구
에서는 대상 연령군에 대한 정확한 치료 지침이 확립되어 
있지 않아 치료 실패에 따른 2차 수술로 시행된 반관절 
치환술 및 인공 관절 치환술의 적절성에 대한 추가적인 
연구가 필요하며, 그 외에도 골견인 및 관절 천자 등의 
시행여부가 밝혀지지 않아 무혈성 괴사의 발생 가능성에 
대한 평가가 누락이 된 점 등을 고려해야 하겠다.
결  론
  전위성 대퇴 경부 골절에 대한 도수정복 및 금속 나사 
고정술 결과는 실패율이 높은 것으로 판단된다. 정확한 
해부학적 정복과 견고한 고정과 더불어 불필요한 혈관 손
상을 줄이기 위한 노력이 필요하며, 그러함에도 불구하
고 매우 높은 실패율과 합병증이 예상된다 하겠다. 
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=국문초록=
목 적: 전위성 대퇴 경부 골절에 대한 도수정복 및 금속나사 고정술 후 추시 결과를 후향적으로 평가 하였다.
대상 및 방법: 1991년 1월부터 2000년 12월까지 대퇴 경부 골절로 진단받은 631명 63예 중에서 Garden stage 
III나 IV로 진단받고 도수정복 및 금속나사 고정술을 시행 받은 27명 27예를 대상으로 하였다. 평균 추시 기간은 
4.5년이었으며, 평균 연령은 56.5세였다.   
결 과: 추시 기간 중 합병증 없이 골절 유합과 기능 회복을 보인 경우는 15예(55.6%)였으며, 12예(44.4%)는 
최종적으로 만족할만한 결과를 얻지 못하였다. 이의 원인으로는 4예에서는 수술 중 해부학적 정복 실패에 따른 
조기 전위, 4예에서는 해부학적 정복을 얻었으나 추시 기간 중 소실 및 전위, 4예는 대퇴 골두 무혈성 괴사의 
합병증이 발생하였다. 이들 중 7예는 고관절 전치환술, 4예는 반 관절 치환술을 시행하였으며, 1예는 추시 관찰 
중에 있다.
결 론: 전위성 대퇴 경부 골절에 대한 도수정복 및 금속나사 고정술은 정확한 해부학적 정복, 견고한 고정과 
더불어 불필요한 혈관 손상을 줄이기 위한 노력이 필요하며, 그러함에도 불구하고 매우 높은 실패율과 합병증이 
발생된다 하겠다.
색인 단어: 대퇴 경부 골절, 도수정복, 금속나사 고정
